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1　はじめに
　平成4年からの看護記録方式の変更と看護診断の導
入後、私達は多くのとまどいを考じた。NANDA
（北米看護診断協会）の開発した看護診断の聞き慣れ
ない表現方法、看護診断と共同問題の分類、どの診断
名を上げたらいいのかなど、わからない事ばかりであ
った。とにかく「看護診断のハンドブック」をもとに
看護診断名をあてはめていくという方法で行ってきた。
現在は「最新看護計画ガイド」が主に活用されるよう
になった。現在はまだ記録方法の統一を目指している
段階であり、記録についての研修内容伝達と病棟内で
の記録係としての示唆を行ってきたが、まだ不充分な
状況である。患者1人1人についての記録や看護内容
について評価・指導・支援することは、病棟全体の看
護内容の充実にとって有効であると考えられるqしか
し、専任に評価者を配置できるスタッフ数ではないた
あ、記録係を中心に、婦長・指導係などがそれぞれの
理解のレベルで対応してきた。複数の人が関わって指
導する上で、評価の基準となるものが必要であると考
えた。平成5年6月の院内研修を受けて、病棟用の監
査基準を作成し、監査・考察してみた。
ll研究方法
1。監査基準作成
　平成5年6月の院内研修「記録II」で、小野幸子先
生から参考資料として作成していただいた監査基準を
もとに、基本的な項目のみをとりあげ、表1・表IIの
監査基準を作成した。
2．監査対象・時期
1）対象　スタッフ11名の受持患者各1名つつの記録
2）時期　平成5年10月～11月
lll結果・考察（表1、表ll参照）
1．基礎情報
　データーベースが72時間以内に収集できていないケ
ースが多かった。これは患者が自分で記入できなかっ
た項目について、後日受持看護婦が収集する努力がさ
れていないことがうかがえる。データーベースが幅広
い内容で質問項目としてあるため、よほど意識的に患
者に関わっていかないと収集できないと考えられる。
2．情報の分析・問題リスト
　現在当病棟では査定用紙を使用しておらず、問題リ
ストの中で記述されている内容だけからの監査であり
正確とは言えないが、×印が過半数であった。これは
情報不足により問題が明確になっていないためと考え
られる。
3．看護計画
　目標の記述が不充分で、具体的でないケースがほと
んどであった。計画の内容はマニュアルそのままを記
述しており、個別性がないケースが多かった。これは
問題が明確でないことにより目標が具体的にならない
ことと、日常化されているケアーの内容については、
記述を省略してしまっているためと思われる。
4．評価
　監査の対象となったll名は全員×印であったが、こ
れはまったく評価をしていないということではなく、
1回評価しただけで終っており、その後の評価・修正
がなされていないケースがほとんどであった。評価予
定日がほとんど記入されておらず、評価について意識
されていないことがうかがえる。
3．監査方法
　記録係・指導係など5名で、そのうち2名が日勤で
一緒になった時に1日1人のペースで監査した。監査
項目の内容を充分満たしていれば○印、不充分であれ
ば×印とした。修正すべき内容についてはコメントを
して記述した。
5．フローシート
　看護計画では立案されていない0項目が記入されて
いたり、初期計画からの修正がほとんどされていなか
った。これは評価がされていないことにより、記入内
容に変化が出てこないためと思われる。
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＜表1＞ 〈表皿〉
監　　　査　　　基　　　準 ○ × コメント 監　　　査　　　基　　　準 ○ × コメント
1　所定の看護基麓情穀を各縢に適した義会を話用して（72時興以内に）収集できているか 4 7
基礎情報
2　複数の情報漂を潜幽して勇要なSの0情韓が収集できているか 7 4
1甜上明題を
4灘鰯厘
P）0項目にけ、鷹口の予防。早期夢見できるためと原因●稲の増械を判定するtめに必要な
@S・0櫃紋案できているか
Q）T項目にほ、暇題の予防と早期発見と姻・誘因を除去。謹和するために鑛な療法対策が
@立案できているか
R）E項目にぽ、対象自らが潤適を早期発見、予防するためと姻・綱を腺去・緩鞠するため
@畷育糠粒案できているか
222 444
1）その種類（どのような看認断名・共同問返）と径度（潜在的，顕在的・予測）及び話彙中
@と非活画中の問厘を規定に基づき明肇に記述できているか
4 6
看護計画
情報の分析
2）その国朔子（願・話因）を明らかにてきているか 5 6
5　各悶題に対する犠察項目・療法●教育対策にほ、何を（WHAT）のほかに必要に応じて5羽
@田を號して立案できているか
4 6
3）琶彙中の閏題と非活彙中の開題を規定に基づき明肇に記述できているか 2 5 6　対象にとって安全で二次的轄がない、あるい肱最小楓の対策を立案できているか 8 1
1蘭畷簸憾亦てリストでき唱嚇 1 9 0 11
問題リスト
2　妥当な時期（対象の問題鰻在か。暮化しない蒔駕）にリストできているか、又見落としてい
@る離凹いか
3 7
1雛的・潜在的な蘭耐して
P）目榎文に記義している達虞日に該当する日は、目標文に卸している槻・行働・臓と対
@象の辣とを無合して、全酉・部分。未達虞のいずれかを瓢し、記述できているか
@＊S●0儲の意味を厭。分析して閏題の好穀・墓化。変化なしの割断を記述できているか
目標
P　目標をその構成要素（5WlH）を踏まえ設定できているか（達成日の特定困難な場合、諦
@日）
1 9
0 Il
2　観察●測定できる対象の朋画像（対象の行繭郵調）で設定できているか 7 4
2）調断（A）、評資（E）に基づいて、計頁（DP．TP。EP）の装行か、麦更の誉正（追
@加・嗣絵）鋼容を説でき宿・るか
末ﾚ標の全面達成の蝿合は、同懸が依磐として織するか否かを判断（A）し
@．属題が維卜する場合は、計百の続行や計百の管正（逼加．鰍）の内容を記述できている
@か
@●閣が律しない場合は、同麺を解決とし、非話勇中の悶題に移行させて、計頁を削詮す
@ることを謎できているか
哩煢|の部分・未達虞の場合は、その原因を骸耀の全ての脳を溺ぺてから明らかにし特
@に轍請の顛・証を謎できているか
3欄勘定できて嚇、 9 2
評価
4　治療方針を踏まえて各悶題の予防。解決・緩和を示すものとして設定できているか 6 1
噺為一瀞P各醜毎に0・T・E粒案できているか 3 8
2　未鵜な、及び原因・誘因が不雛な問麺に対して
P）立案した計画の観察項目に基づいてS麟0徹を収集し、記述できているか
0 1
2）S●0龍に基づいて閣題の肇定、あるいは、削除の塩断（A）を記述できているか 0 22腰在問題
P）0項目には、問題が好転・悪化・変化なしと原因・誘因の増域を弼幽するために必要なS・
@0襯粒案できているか
Q）T項目には、問題を解決・毅和するためと園因。誘因・を除去・緩和するために必要な療法
@聯が鹸で齢・るか
R）E項目には、対象自らが問題を解決。綾和するためと票因・調を除去・緩和するために必
@要画幅螺でき口、るか
535 686
3）判噺（A）に基づいて、計画（DP・TP・EP）の立案、変更・馨正（追歯・嗣簾）の内
@容を謎できているか
0 2
言↓匙
1　各問題に対して計百した看護行為（DP瞳TP・EP）の中で雛り逗し行なう看護行為を構成
ｻできているか
4 7
3未露な蘭
P）0項目には、肇定診断に必要なS・0情報が立案できているか
2問題の分折や計画の麦更・甚正に基づいてデーターの記述の中止や遍旬が実施できているか 3 5
0 1
IV　まとめ
　看護計画やNANDAの看護診断の大枠はスタッフ
に浸透してきているが、細部についての理解が不充分
であることがわかった。科学的・理論的に文章を記述
することにスタッフが慣れておらず、かなりの時間を
要することから、日常業務の中では後まわしになって
いる現状がうかがえる。
　看護ケアーの内容の充実に結びつけられるようにす
るためには、スタッフの看護過程に関する理論の学習
と、日常業務の中で看護計画を立て、評価・修正する
という作業の時間が確保されることが必要であると考
える。スタッフ個々の努力にまかせるだけでなく、病
棟全体として、看護過程の1つ1つについて目標と計
画を持って深めていくことが必要であろう。
いない事がわかった。今後、もう一度監査基準を見直
した上で、監査を継続して行っていくことより、看護
記録の充実がはかれ、よりよい看護が患者に提供され
るよう努力していきたい。
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V　おわりに
　今回、看護記録の監査をしていく事によって、患者　　参考資料
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